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राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य ममशन की जागरूकता के संदर्भ में मेवात मजले के     

(लुहीगंा कलााँ) गााँव की पृष्ठरू्मम का एक मवशे्लषण 

डॉ कुलदीप स िंह 

ए ोस एट प्रोफे र, सिभागाध्यक्ष,  माजशास्त्र सिभाग 

 राजकीय स्ननातकोत्तर महासिद्यालय,  ेक्टर-1, पिंचकूला (हररयाणा)  

 

रामपाल 

अस स्टेंट प्रोफे र ( माजशास्त्र) 

राजकीय महासिद्यालय, बहरामपुर, बापोली, पानीपत (हररयाणा) 

रू्ममका:- 

देश की प्रगसत में स्वास्थ्य का महत्त्व पूणण योगदान है।  ामासजक-आसथणक सिका  के  िंदभण में सक ी भी 

चीज को स्वास्थ्य  े ज्यादा महत्त्व पूणण नही िं माना जा  कता। सक ी भी राष्ट्र  या देश के सलए उ  देश का 

सनिा ी महत्त्व पूणण भूसमका तभी सनभा  कता है, जब िह पूणण रूप  े स्वस्थ हो। हम केिल एक स्वस्थ 

और जागरूक नागररक बनकर ही देश की प्रगसत में अपना योगदान दे  कते हैं। सिकस त और 

सिका शील देशोिं के नागररकोिं में यसद तुलना की जाए तो एक चीज यह भी सनकल कर  ामने आएगी 

सक सिका शील देशोिं के नागररकोिं की बजाय सिकस त देशोिं के नागररक सक ी भी सिषय के बारे में 

ज्यादा जागरूक हैं। यसद सक ी देश को अपना  िाांगीण सिका  करना है तो  ब े पहले उ े स्वास्थ्य 

 िंबिंधी नीसतयोिं और उ की आधारभूत  िंरचना पर ज़ोर देना चासहए।  

भारत एक सिका शील देश है। यहााँ अनेक रोग स्वास्थ्य- िंरचना में कमी की िजह  े है। स्वास्थ्य सिभाग 

के  ामने  ब े बड़ी  मस्या यही है। भारत में ग्रामीण के्षत्ोिं में 68.84 प्रसतशत (Census- 2011) 

जन िंख्या सनिा  करती है, िहािं स्वास्थ्य  ुसिधाएिं  बहुत कम उपलब्ध है। यहााँ पर लोगोिं के बीमार होने 

की िजह  े मृतु्य दर बहुत ज्यादा है। स्वास्थ्य  ुरक्षा प्रते्यक आदमी का असधकार है, परनु्त स्वास्थ्य 

 ुसिधाओिं में गुणित्ता की कमी, प्रसशसक्षत डॉक्टरोिं का अभाि, आधारभूत दिाइयोिं की अनुपलब्धता की 

िजह  े स्वास्थ्य  ेिाएाँ  60% जन िंख्या की पहुाँच  े बाहर हैं। लोगोिं के पा  आधुसनक सचसकत्सा और 

स्वास्थ्य  ुरक्षा  िंबिंधी  ेिाएाँ  उपलब्ध नही िं है। सज के पररणाम स्वरूप रोगोिं की  िंख्या बढ़ती जा रही है 

और इन े मृतु्य दर में भी िृद्धि हो रही है। 

 

 



  
  Volume 8, Issue3,                   (July-Sep 2020)                                                              
Impact Factor: 5.659                [ISSN: 2348 - 2605] 

Peer Reviewed Refereed  

                           www.shodhpatrika.in  Email id:- hindires@gmail.com Page 74 

 

स्वास्थ्य की पररर्ाषा : 

 ामान्य अथण में स्वास्थ्य  े असभप्राय शरीर में रोगोिं की अनुपद्धस्थसत  े है। स्वास्थ्य (health) शब्द का 

इसतहा  बहुत पुराना है जो सक 1000 इस्वी िं  े प्रयोग में है। डोल्फ़मैन (1973) और बेलोग (1978) ने 

स्वास्थ्य की मूल अिधारणा के बारे में अध्ययन सकया था। यह शब्द मूलतः  अिंगे्रज़ी भाषा  े सलया गया है, 

सज का अथण  मू्पणण रूप  े स्वस्थ होने की द्धस्थसत  े है। अतः  हम यह कह  कते हैं सक स्वास्थ्य केिल 

शरीर की मनोिैज्ञासनक कायण पिसत  े ही नही िं जुड़ा हुआ है, बद्धि मानस क और नैसतक रूप  े  ही 

होने की द्धस्थसत ि आध्याद्धिकता  े भी जुड़ा हुआ है। 

1. मवश्व स्वास्थ्य संगठन ने स्वास्थ्य को इ  प्रकार पररभासषत सकया है- ‘स्वास्थ्य स फण  रोग या दुबणलता 

की अनुपद्धस्थसत मात् ही नही िं है, बद्धि यह एक पूणण शारीररक, मानस क और  ामासजक खुशहाली की 

द्धस्थसत है। 

2. आयुवेद में स्वस्थ व्यक्ति की पररर्ाषा :-  

 मदोषः   मासिश्च  मधातु मलसियाः  । 

प्र न्नािेद्धियमनः  स्वस्थः  इत्यसभधीयते ॥ 

सज  व्यद्धि के दोष (िात, कफ और सपत्त)  मान होिं, असि  म हो,  ात धातुएिं  भी  म होिं, मल भी  म 

हो, शरीर की  भी सियायें  मान होिं, इ के असतररि मन, इिं सियााँ तथा आिा प्र न्न हो, िह मनुष्य स्वस्थ 

कहलाता है। यहााँ ' म' का अथण ' िंतुसलत' (न बहुत असधक न बहुत कम) है। 

 

र्ारत में स्वास्थ्य संबंधी आयोग एवं समममतयां: 

स्वास्थ्य सनयोजन का सक ी भी राष्ट्र  के सलए सिशेष महत्त्व है। यह देश के सिका  नीसतयोिं की आधारसशला 

है। भारत में स्वास्थ्य सनयोजन राष्ट्र ीय  ामासजक-आसथणक सनयोजन का असभन्न अिंग है। भारत में  मय-

 मय पर स्वास्थ्य  े  म्बिंसधत अनेक आयोग और  समसतयािं गसित की गई, सजनका मुख्य उदे्दश्य स्वास्थ्य 

 ेिाओिं का मूल्ािंकन करना ि उनमें  ुधार के सलए आिश्यक  ुझाि देना था। इन आयोग और  समसतयोिं 

ने  मय  मय पर उपलब्ध स्वास्थ्य  ेिाओिं की गुणित्ता को जााँचते हुए आिश्यक  ुझाि सदए। स्वास्थ्य 

 म्बिंसधत आयोग और  समसतयोिं का जन स्वास्थ्य के इसतहा  में एक सिशेष महत्त्व है। यह जन स्वास्थ्य 

के इसतहा  को  मझने में बहुत  हायक है। 
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सामहत्य की समीक्षा: 

र्टनागर (1978)  ने अपने शोध में बताया है सक अध्ययन के्षत् के ज़्यादातर उत्तरदाता एलोपैसथक पिसत 

 े उपचार ले रहे हैं, जबसक कम प्रगसतशील गााँि के उत्तरदाता स्वदेशी पिसत पर सनभणर हैं। कम 

प्रगसतशील गााँि  े  िंबद्धित उत्तरदाता  रकार द्वारा उपलब्ध करिाई जा रही सचसकत्सा  ुसिधाओिं का 

उपयोग नही िं कर रहे हैं। इ के पीछे मुख्य कारण ज़्यादातर उत्तरदाताओिं ने उसचत देखभाल का अभाि 

और दिाइयोिं की कमी को माना है।  

देवी )1986( का शोध यह प्रसु्तत करता है सक  रकारी  िंस्थाओिं द्वारा प्रदान की जाने िाली  ेिाओिं का 

उपयोग धमण,  ाक्षरता स्तर, आयु, जीसित बच्ोिं की  िंख्या और पररिार की िासषणक आय पर सनभणर करता 

है। दुग्गल )1994) का अध्ययन भी स्वास्थ्य  ुरक्षा प्रणाली के  ाथ- ाथ सचसकत्सा व्यिस्था में अनेक 

प्रकार की खासमयोिं को उजागर करता है।  रकार और स्थानीय प्रशा न द्वारा अस्पतालोिं और क्लीसनकोिं 

में जन स्वास्थ्य  ुरक्षा  ेिाएाँ  उपलब्ध करिाई जाती हैं। गााँिो िं में प्राथसमक स्वास्थ्य कें ि उपयोग स्तर के 

आधार पर बुरी तरह अ फल रहे हैं, सजनकी िजह यह है सक िे या तो दूर द्धस्थत हैं, िहािं दिाइयााँ उपलब्ध 

नही िं है, अथिा रोगी के िािंसछत अिधान की कमी या सफर  ेिाओिं के उपयोग में लगने िाला असधक  मय 

है। बजाज )1999( ने अपने अध्ययन में बताया है सक इन जन स्वास्थ्य  ेिाओिं के उपयोग न करने का 

मुख्य कारण इन  ुसिधाओिं के बारे में जानकारी का अभाि है। जन स्वास्थ्य व्यिस्था द्वारा मातृ और सशशु 

स्वास्थ्य  िंबिंधी  ेिाओिं का उपयोग बहुत कम हो रहा है। इन के्षत्ोिं में टीकाकरण की दर बहुत कम है जो 

सक व्यापक प्रसतरक्षण के उदे्दश्य की प्राद्धि में बाधक है। इ ीसलए यहााँ की मसहलाओिं को मातृ और सशशु 

स्वास्थ्य  ेिाओिं के बारे में जानकारी उपलब्ध करिाकर उनको इन कीमत मुि  ेिाओिं के उपयोग के 

सलए प्रोत्सासहत करना चासहए। शेखर (2002)  ने अपने शोध में स्पष्ट् सकया है सक भारत में स्वास्थ्य  ुरक्षा 

 ेिाओिं का सितरण अभी भी पयाणि नही िं है, सिशेषकर ग्रामीण के्षत्ोिं में अब भी आधारभूत  िंरचना और स्वास्थ्य 

कसमणयोिं का अभाि, सित्तीय बाधाएाँ , जागरूकता का अभाि, जिाबदेही और पारदसशणता में कमी है। अध्ययन ने 

इन मामलोिं की कनाणटक के  िंदभण में व्याख्या की है, सज े सनम्न स्तर पर उभरती शद्धि के रूप में सशसक्षत 

व्यद्धि को अग्रदूत माना जाता है। सुषमा र्ारती और अन्य (2007)  का अध्ययन दशाणता है सक सशसक्षत 

मसहला, जो उच् जीिन स्तर  े  िंबद्धित है, उ की मातृत्व स्वास्थ्य  ुरक्षा में सिशेष भूसमका है। क्ोिंसक 

ग्रामीण के्षत्ोिं में बचे् के जन्म  े पूिण  ुरक्षा अब भी पारिंपररक पिसत पर आधाररत है। इ ीसलए मसहलाओिं 

को सशसक्षत करने और स्वास्थ्य की महत्ता के बारे में जागरूक सकए जाने की आिशयकता है तासक 

उनकी स्वस्थ गभण सनधाणरण और  ुरसक्षत प्र ूसत  ुसनसश्चत की जा  के। कावेरी मगल (2009)  ने अपने 
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अध्ययन में बताया है सक राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य समशन  ही रासे्त पर चल रहा है। यह स्वास्थ्य व्यिस्था 

 े  िंबद्धित  िंस्थागत पररितणनोिं को  िंबोसधत कर रहा है। मानि  िं ाधन के  िंबिंध में  ेिाओिं की 

िास्तसिक उपलब्धता, कुछ  ािधानी पूिणक  माधान  िंबिंधी  िंरचनािक मुदे्द, एक बड़े सनिेश को 

पैरामेसडकल और मेसडकल स्टाफ के प्रसशक्षण पर लिंबी अिसध के सलए खचण सकया जाना चासहए। 

श्रीवास्तव आर. के. और अन्य )2009( ने यह पाया सक सपछड़ा िगण के व्यद्धि  ामान्य िगण की अपेक्षा 

 रकार द्वारा प्रदान की जा रही आर. ी.एच. योजना ( Reproductive & Child Health Programme) 

के तहत दी जाने िाली  ेिाओिं का उपयोग असधक कर रहे हैं। सज  के्षत् में सशक्षा का स्तर बढा हुआ है 

िहािं  रकार द्वारा प्रदान की जा रही  ेिाओिं का उपयोग का स्तर कम है। लोग  रकार द्वारा प्रदान की 

जा रही स्वास्थ्य  ुसिधाओिं  े  िंतुष्ट् नही िं है। शोधकताणओिं ने यह भी  ुझाि सदया है सक स्वास्थ्य  ेिाओिं 

को और असधक सियाशील बनाने के सलए इन्हें राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य समशन के जन स्वास्थ्य के मानकोिं 

के अनुरूप सकया जाना चासहए। राय एस.के. और अन्य (2011)  ने अपने अध्ययन में यह पाया सक उच् 

आसथणक स्तर के रोगी के बीमार होने की द्धस्थसत में भी सक ी भी  रकारी स्वास्थ्य  ेिाओिं का लाभ नही िं 

उिा रहे हैं।  रकारी स्वास्थ्य का उपयोग लगभग 38  उन्होने यह भी सनष्कषण सनकाला है  ।प्रसतशत है

रसक उपयोग में  ुधार के सलए  ौहादण पूणण व्यिहा  आिश्यक है। डॉक्टर द्वारा रोगी के उपचार के सलए 

उसचत  मय उपलब्ध करिाकर, स्वास्थ्य कसमणयोिं द्वारा दिा की पची तथा ररपोटण, पिंजीकरण के सलए लगने 

िाले  मय में कमी करके और दिाइयोिं की उपलब्धता बढ़ा कर हम उपयोग के स्तर में िृद्धि कर  कते 

हैं । डॉक्टर मनीष के. मसंह और अन्य )2012( ने अपने शोध में सलखा है सक सशसक्षत मसहलाएिं  सजनकी 

हाल ही में प्र ूसत हुई है (Recently Delivered Women), जो सक उच्  ामासजक-आसथणक िगण  े  िंबिंध 

रखती हैं, मुद्धिम मसहलाओिं की तुलना में उसचत ए.एन. ी. (Ante Natal Care) और प्र ूसत बाद की 

सिसभन्न जााँच के सलए आशा कायणकताण की  ेिाओिं का ज्यादा उपयोग करती है। दू री तरफ पहले हुए 

अध्ययनोिं  े सनष्कषण यह था सक सनम्न  ामासजक-आसथणक िगण की मसहलाएिं  प्र ूसत पूिण और प्र ूसत बाद की 

स्वास्थ्य  ेिाओिं  े असधक लाभ उिाती हैं। सिरोधाभा ी पररणामोिं के पीछे कारण आशा कायणकताण की 

सनम्न  ामासजक-आसथणक िगण  े  िंबद्धित मसहलाओिं तक अच्छी पहुाँच और उन े जुडने और  मझाने की 

उनकी योग्यता है। नोगं्माइथेम )2014( ने अपने अध्ययन में गााँिो िं के लोगोिं में राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य 

समशन की आर. ी.एच.(Reproductive Child Health) योजना के बारे में लोगोिं में जानकारी बारे 

अध्ययन सकया। उनके सिशे्लषण करने पर यह ज्ञात हुआ है सक मसणपुर में,  िंयुि राष्ट्र   िंघ के ‘स्वास्थ्य 

 बके सलए’, के उदे्दश्य की पूसतण अभी बहुत दूर की बात है। उपयुि मूलभूत  िंरचना का न होना, फ़िं ड 

का अभाि, उपचार और  िंचार की कमी आसद की िजह  े राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य समशन अचे्छ  े कायण 



  
  Volume 8, Issue3,                   (July-Sep 2020)                                                              
Impact Factor: 5.659                [ISSN: 2348 - 2605] 

Peer Reviewed Refereed  

                           www.shodhpatrika.in  Email id:- hindires@gmail.com Page 77 

नही िं कर रहा है। बाबकेर ईल शेख और अंके वान डेर क्वाक )2015( ने अपने अध्ययन में बताया है 

सक बिंजारोिं द्वारा मातृ स्वास्थ्य  ुरक्षा  िंबिंधी  ेिाओिं के उपयोग का स्तर बहुत कम है। यहााँ पर इन  ेिाओिं 

के उपयोग को प्रभासित करने िाले कई कारक हैं, जै े उम्र, बचे् और सकशोर। मातृ स्वास्थ्य  िंबिंधी मुद्दोिं 

जै े मसहलाओिं में जनन सिकृसत, जल्दी सििाह और सकशोररयोिं में गभणधारण बारे में अिगत करना आसद 

हैं।  ेिाओिं का उपयोग सशक्षा के कम स्तर और स्वास्थ्य  िंबिंधी जागरूकता के अभाि  े भी प्रभासित 

होता है। स्वास्थ्य  ेिाओिं की  ीसमत उपलब्धता और  ामुदासयक स्तर पर स्वास्थ्य कसमणयोिं की कमी - ये 

बड़े उत्तरदायी कारक है, अिंत में कह  कते है सक स्वास्थ्य  ुरक्षा  ेिाओिं का उपयोग सिश्वा , मूल् और 

परिंपरा पर आधाररत है।  

शोध के उदे्दश्य: 

 (क( राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य समशन के बारे में उत्तरदाताओ की  ामासजक-आसथणक पृष्ठभूसम को 

जानना। 

(ख( राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य समशन की जागरूकता के बारे में जानना। 

 

राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य जागरूकता ममशन: 

राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य समशन भारत  रकार की एक महत्त्व पूणण योजना है, सज का मुख्य उदे्दश्य  मू्पणण 

देश में ग्रामीण के्षत्ोिं में स्वास्थ्य  िंबिंधी  ुसिधाएिं  उपलब्ध करिाना है। इ  योजना का शुभारिंभ भारत के 

प्रधानमिंत्ी श्री मनमोहन स िंह ने 12 अपै्रल, 2005 को सकया। समशन को प्रारद्धिक चरण में  ात  ाल के 

सलए चलाया गया, सज की योजना अिसध 2005  े 2012 तक थी। समशन में कई नई  ुसिधाओिं को 

 द्धिसलत सकया गया। सजनमें स्थानीय नागररकोिं को प्रसशक्षण देकर आशा (Accredited Social Health 

Activist) कायणकताण के रूप में स्थासपत करना तथा जननी  ुरक्षा योजना आसद भी शासमल हैं। इ का 

मुख्य उदे्दश्य  फाई ि पोषण  िंरचना में  ुधार करना भी है। स्वास्थ्य समशन देश में स्वास्थ्य  ुरक्षा में 

उभरते  िंकट को रोकने के सलए प्रारि सकया गया है। इ   िंकट के चलते पररिारोिं को जन स्वास्थ्य 

 ेिाओिं की तुलना में सनजी के्षत् के स्वास्थ्य उपिमोिं में तीन गुना ज्यादा खचण करना पड़ता है। इ  समशन 

का उदे्दश्य ग्रामीण के्षत्ोिं में रोग सनिारक  ेिाओिं पर खचण बढ़ा कर गााँिो िं के गरीबोिं तक स्वास्थ्य  ेिाओिं 

की पहुाँच  ुसनसश्चत करना है। यह पूरे देश में पररचासलत है। परिं तु 18 राज्योिं में सिशेष रूप  े प्रारि सकया 

गया, जो जन स्वास्थ्य  िंबिंधी  ूचकोिं में असधक कमजोर हैं। इनमें  े 8  शि कायण  मूह (Empowered 

Action Group) राज्य इ  प्रकार है- उत्तर प्रदेश, सबहार, राजस्थान, मध्य प्रदेश, ओसड ा, उत्तराखिंड, 

झारखिंड, छत्ती गढ़ है। उत्तर-पूिण के 8 राज्य हैं - अ म, स द्धिम, अरुणाचल प्रदेश, मसणपुर, समज़ोरम, 
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नागालैंड, मेघालय और सत्पुरा। सहमाचल प्रदेश और जिू- कश्मीर को भी इ में शासमल सकया है। इ के 

बाद में समशन के तहत  मू्पणण भारत के ग्रामीण के्षत्ोिं को शासमल सकया गया। बारहिी िं पिंचिषीय योजना 

(2012-17) के अनु ार राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य समशन (एन.आर.एच.एम.) अब राष्ट्र ीय स्वास्थ्य समशन 

(एन.एच.एम.) की देख-रेख में फलीभूत होगा। मुख्य रूप  े इ का ज़ोर ग्रामीण जन िंख्या पर ही बना 

रहेगा। अ िंिामक रोगोिं (Non Communicable Disease) पर सनयिंत्ण के सलए स्वास्थ्य  िंबिंधी  ेिाओिं 

का प्र ार ग्रामीण के्षत्ोिं  े शहरी के्षत्ोिं की ओर होगा। मई 2013 की  िंघ मिंसत्मिंडल ने राष्ट्र ीय शहरी स्वास्थ्य 

समशन को राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य समशन के  ाथ जोड़ कर राष्ट्र ीय स्वास्थ्य समशन के रूप में मिंजूरी प्रदान 

की है। ये दोनोिं समशन अब राष्ट्र ीय स्वास्थ्य समशन के तहत कायण करें गे। 

 

शोध कायभ की पद्धमत : 

 

हररयाणा के मेिात सजले के लुही िंगा कलााँ गााँि में राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य समशन के बारे में लोगोिं में 

जागरूकता और आयु अनु ार  ामासजक-आसथणक पृष्ठभूसम के बारे में जानने के सलए अध्ययन सकया 

गया। इ  अध्ययन में राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य समशन के  िंदभण में जागरूकता बारे जानकारी एकसत्त 

करना भी शासमल है।  

उत्तरदाता की आयु का उ  व्यद्धि के नजररए पर बहुत प्रभाि पड़ता है। उम्र मनुष्य की एक महत्त्व पूणण 

सिशेषता है। यह व्यद्धि के व्यिहार के तरीके में एक सनणाणयक भूसमका सनभाती है। इ सलए प्रसु्तत शोध 

में इ ी बात को ध्यान में रखते हुए तासलका 1.1 में उत्तरदाताओिं को पााँच आयु  मूहोिं में िगीकृत सकया 

गया है:-  

उत्तरदाता का आयु समूह और राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य ममशन के बारे में जानकारी का स्तर 

तामलका 1.1 

आयु समूह 

क्या आप राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य ममशन के बारे में जानते 

है? 

हााँ नही ं कुल 

18-25 22(46.8%) 25(53.2%) 47(100.0%) 

26-35 22(43.2%) 29(56.8%) 51(100.0%) 

36-45 16(34.1%) 31(65.9%) 47(100.0%) 

46-60 12(27.9%) 31(72.1%) 43(100.0%) 

60  े असधक 03(21.4%) 11(78.6%) 14(100.0%) 

कुल 75(37.1%) 127(62.9%) 202(100.0%) 

तासलका 1.1 आयु के आधार पर उत्तरदाताओिं में राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य समशन के बारे में जानकारी के 

सििरण को प्रसु्तत करती है। 18  े 25 आयु िाले उत्तरदाताओिं में 46.8 प्रसतशत उत्तरदाता जागरूक हैं, 
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जबसक 53.2 प्रसतशत जागरूक नही िं हैं। 26  े 35 आयु िाले उत्तरदाताओिं में 43.2 प्रसतशत उत्तरदाता 

समशन के बारे में जागरूक हैं तथा 56.8 प्रसतशत जागरूक नही िं हैं। 36  े 45 आयु िाले उत्तरदाताओिं 

में 34.1 प्रसतशत उत्तरदाता समशन की  ेिाओिं  े अिगत है तथा 65.9 प्रसतशत अिगत नही िं हैं। 46  े 

60 आयु िाले उत्तरदाताओिं में 27.9 प्रसतशत को जानकारी है तथा 72.1 प्रसतशत उत्तरदाताओिं को 

जानकारी नही िं है। 60  े असधक आयु िाले उत्तरदाताओिं में  े 78.6 प्रसतशत उत्तरदाता जागरूक हैं, 

जबसक 21.4 प्रसतशत उत्तरदाता जागरूक नही िं हैं। आिंकड़ोिं के  ार के रूप में कहा जा  कता है सक 

 भी आयु  मूहोिं में राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य समशन के बारे में जागरूक उत्तरदाताओिं का प्रसतशत कम या 

असधक हो जाता है।  

राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य ममशन के बारे में उत्तरदाताओ ंकी सामामजक-आमथभक पृष्ठरू्मम 

तामलका 1.2 

 
 

 

 

 

 

 

तासलका 1.2 पररिार की िासषणक आय के आधार पर उत्तरदाताओिं में राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य समशन के 

बारे में जानकारी के सििरण को प्रसु्तत करती है। 20  े 40 हज़ार तक िासषणक आय िाले पररिारोिं के 

उत्तरदाताओिं में 23.3 प्रसतशत उत्तरदाता जागरूक हैं, जबसक 76.7 प्रसतशत जागरूक नही िं हैं। 41  े 

60 हजार तक िासषणक पाररिाररक आय िाले उत्तरदाताओिं में 40.7 प्रसतशत उत्तरदाता समशन के बारे में 

जागरूक हैं तथा 59.3 प्रसतशत जागरूक नही िं हैं। 61  े 80 हजार िासषणक आय िाले उत्तरदाताओिं में 

48.3 प्रसतशत उत्तरदाता समशन की  ेिाओिं  े अिगत है तथा 51.7 प्रसतशत अिगत नही िं हैं। 81 हजार 

 े एक लाख तक की िासषणक आय िाले पररिारोिं के उत्तरदाताओिं में 50 प्रसतशत को जानकारी है तथा 

50 प्रसतशत उत्तरदाताओिं को जानकारी नही िं है। एक लाख  े असधक िासषणक आय िाले उत्तरदाताओिं में 

 े 65 प्रसतशत उत्तरदाता जागरूक हैं, जबसक 35 प्रसतशत उत्तरदाता जागरूक नही िं हैं। आिंकड़ोिं के  ार 

के रूप में कहा जा  कता है सक  भी आय  मूहोिं में  े राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य समशन के बारे में जागरूक 

उत्तरदाताओिं का प्रसतशत कम आय  मूह  े असधक आय  मूह की ओर बढने पर बढ़ता जाता है। 

पररवार की वामषभक 

आय 

क्या आप राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य ममशन के बारे में 

जानते हैं? 

हााँ नही ं कुल 

20000-40000 20(23.3%) 66(76.7%) 86(100.0%) 

40001-60000 24(40.7%) 35(59.3%) 59(100.0%) 

60001-80000 14(48.3%) 15(51.7%) 29(100.0%) 

80001-100000 04(50.0%) 04(50.0%) 08(100.0%) 

100000+ 13(65.0%) 07(35.0%) 20(100.0%) 

कुल 75(37.1%) 127(62.9%) 202(100.0%) 
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उत्तरदाताओ ंकी मशक्षा और राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य ममशन के बारे में जानकारी 

तामलका 1.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

तासलका 1.3 उत्तरदाताओिं में राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य समशन के बारे में जानकारी को सशक्षा का स्तर के 

आधार पर िगीकृत करती है। अनपढ़ उत्तरदाताओिं में 14.7 प्रसतशत उत्तरदाताओिं को ही राष्ट्र ीय ग्रामीण 

स्वास्थ्य समशन के बारे में जानकारी जबसक 85.3 प्रसतशत को जानकारी नही िं है। प्राथसमक स्तर के 40.9 

प्रसतशत उत्तरदाता समशन के बारे में जागरूक हैं तथा 59.1 प्रसतशत जागरूक नही िं हैं। आििी िं स्तर के 

57.2 उत्तरदाताओिं को समशन के बारे में जानकारी है तथा 42.8 प्रसतशत को जानकारी नही िं है। द िी िं 

स्तर के 68.9 प्रसतशत उत्तरदाता स्वास्थ्य समशन  े पररसचत हैं, जबसक 31.1 प्रसतशत समशन  े पररसचत 

नही िं हैं। बारहिी िं स्तर के 70 प्रसतशत उत्तरदाता स्वास्थ्य समशन बारे में जागरूक हैं और 30 प्रसतशत 

जागरूक नही िं हैं। स्नातक ि स्नातकोत्तर स्तर िाले  भी उत्तरदाता राष्ट्र ीय स्वास्थ्य समशन बारे में जागरूक 

है।  ारािंश  े यह सिसदत होता है सक जै े-जै े सशक्षा का स्तर बढ़ता जाता है िै े-िै े राष्ट्र ीय ग्रामीण 

स्वास्थ्य समशन के बारे में जानकार उत्तरदाताओिं का प्रसतशत भी बढ़ता जाता है। स्नातक ि स्नातकोत्तर 

स्तर के  भी उत्तरदाता समशन के बारे में जागरूक हैं, जबसक अनपढ़ 85.3 प्रसतशत और प्राथसमक स्तर 

59.1 प्रसतशत समशन बारे में जागरूक नही िं हैं। 

 

 

 

 

 

 

मशक्षा का 

स्तर 

क्या आप राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य ममशन के बारे में 

जानते हैं? 

हााँ नही ं कुल 

अनपढ़ 15(14.7%) 87(85.3%) 102(100.0%) 

प्राथसमक 09(40.9%) 13(59.1%) 22(100.0%) 

आििी िं 20(57.2%) 15(42.8%) 35(100.0%) 

द िी िं 20(68.9%) 09(31.1%) 29(100.0%) 

बारहिी िं 07(70.0%) 03(30.0%) 10(100.0%) 

स्नातक 02(100.0%) 00(00.0%) 02(100.0%) 

स्नातकोत्तर 02(100.0%) 00(00.0%) 02(100.0%) 

कुल 75(37.1%) 127(62.9%) 202(100%) 
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उत्तरदाता का व्यवसाय और राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य ममशन के बारे में जानकारी 

तामलका 1.4 

 
 

 

 

तासलका 1.4 राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य समशन के बारे में जानकारी का िगीकरण उत्तरदाताओिं के व्यि ाय 

 मूह के पर आधाररत है। कृसष करने िाले 32.2 प्रसतशत उत्तरदाता स्वास्थ्य समशन के प्रसत जानकार हैं, 

जबसक 67.8 प्रसतशत इ  बारे में नही िं जानते हैं। मजदूरी व्यि ाय के 25 प्रसतशत उत्तरदाता समशन के 

बारे में जागरूक तथा 75 प्रसतशत जागरूक नही िं हैं। दुकानदार उत्तरदाताओिं में 41.2 प्रसतशत समशन  े 

पररसचत हैं, जबसक 58.8 प्रसतशत पररसचत नही िं हैं। मकान समस्त्री व्यि ाय के 42.8 प्रसतशत उत्तरदाता 

स्वास्थ्य समशन के बारे में जानते हैं और 57.2 प्रसतशत समशन के बारे में नही िं जानते।  रकारी नौकरी के 

66.6 प्रसतशत उत्तरदाताओिं को स्वास्थ्य समशन के बारे में जानकारी है, जबसक 33.4 प्रसतशत में जानकारी 

का अभाि है। व्यापारी उत्तरदाताओिं में 28.6 प्रसतशत उत्तरदाता स्वास्थ्य समशन के बारे में जानते है तथा 

71.4 प्रसतशत नही िं जानते। डर ाइिर उत्तरदाताओिं में 30 प्रसतशत समशन के बारे में जागरूक हैं, जबसक 

70 प्रसतशत जागरूक नही िं हैं। सिद्याथी उत्तरदाताओिं में 73.3 प्रसतशत स्वास्थ्य समशन  े अिगत हैं जबसक 

26.7 प्रसतशत अिगत नही िं हैं। अन्य व्यि ाय के 25 प्रसतशत उत्तरदाता स्वास्थ्य समशन के जानकार हैं, 

जबसक 75 प्रसतशत जानकार नही िं है।  ारािंश है सक  भी व्यि ाय  मूहोिं में  ब े असधक स्वास्थ्य समशन 

के प्रसत जानकार उत्तरदाताओिं का प्रसतशत  रकारी नौकरी िाले (66.6 प्रसतशत) और सिद्याथी (73.3 

प्रसतशत)  है। 

मनष्कषभ: 

मेिात सजले के लुही िंगा कलािं गािंि के लोगोिं में सकए गए इ  अध्ययन  े यह सनष्कषण सनकलता है सक 

उत्तरदाताओिं की  ामासजक, आसथणक, शैक्षसणक ि व्याि ासयक स्तर और राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य समशन 

उत्तरदाता का व्यवसाय 

क्या आप राष्ट्र ीय  ग्रामीण स्वास्थ्य ममशन के बारे में 

जानते हैं? 

हााँ नही ं कुल 

कृसष 9(32.2%) 19(67.8%) 28(100.0%) 

मजदूरी 22(25.0%) 66(75.0%) 88(100.0%) 

दुकानदार 07(41.2%) 10(58.8%) 17(100.0%) 

मकान समस्त्री 03(42.8%) 04(57.2%) 07(100.0%) 

 रकारी नौकरी 08(66.6%) 04(33.4%) 12(100.0%) 

व्यापारी 02(28.6%) 05(71.4%) 07(100.0%) 

डर ाइिर 06(30.0%) 14(70.0%) 20(100.0%) 

सिद्याथी 11(73.3%) 04(26.7%) 15(100.0%) 

अन्य )दजी और गृसहणी(  02(25.0%) 06(75.0%) 08(100.0%) 

कुल 75(37.1%) 127(62.9%) 202(100.0%) 
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की जानकारी के  न्दभण में अहम्  म्बि है। इ  अध्ययन  े यह पता चलता है सक एक लाख  े ज्यादा 

आय िाले उत्तरदाताओिं में राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य समशन के बारे में जागरूकता का प्रसतशत  ब े ज्यादा 

है I  शैसक्षक स्तर के आधार पर स्नातक ि स्नातकोत्तर स्तर िाले  भी उत्तरदाता राष्ट्र ीय स्वास्थ्य समशन 

बारे में  ब े ज्यादा जागरुक हैं, िही िं अनपढ़ और प्राथसमक स्तर तक सशक्षा प्राि उत्तरदाताओिं में समशन 

के बारे में जागरूकता का प्रसतशत  ब े कम है।  भी व्यि ाय  मूहोिं में  ब े असधक स्वास्थ्य समशन 

के जानकार उत्तरदाताओिं का प्रसतशत  रकारी नौकरी िाले (66.6 प्रसतशत) और सिद्याथी (73.3 प्रसतशत) 

है।  
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